附件1
参会回执

	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	手机
	邮箱
	是否住宿
	备注（房间类型、单间或合住）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：参会回执请于9月3日前发送至山西省图书馆邮箱sxstsgfdb@163.com，邮件主题请备注参会人单位，收到会务组邮件回复确认的代表方可参会。
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